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Трансплантация сердца у пациентов после имплантации устройств механической поддержки сердца сопряжена с
крайне высоким риском развития периоперационного кровотечения. В настоящее время с целью снижения объема
кровотечения у такой группы пациентов используется рекомбинантный активированный VII фактор свертывания кро=
ви. Параллельно в литературе появляются данные о тромбоэмболических осложнениях, обусловленных его введени=
ем. В данной работе описан случай применения концентрата протромбинового комплекса у пациента при экспланта=
ции системы обхода левого желудочка и последующей ортотопической трансплантации сердца на фоне выраженной
гипокоагуляции. В конце операции использовалось 1200 МЕ препарата при сохраняющемся темпе кровотечения бо=
лее 1000 мл/час. В первые 24 часа после операции темп дренажного отделяемого составил менее 100 мл/час. На вто=
рой день после операции при выполнении контрольной обзорной рентгенограммы органов грудной клетки выявлен
массивный левосторонний гидроторакс. Под торакоскопическим контролем выполнена ревизия левой плевральной
полости, эвакуировано 1000 мл сгустков крови. Несмотря на то, что использование концентрата протромбинового
комплекса не предотвратило повторное вмешательство, его применение видится обнадеживающей стратегией при
жизнеугрожающих кровотечениях у пациентов после эксплантации устройств механической поддержки сердца. Тре=
буются дальнейшие многоцентровые исследования с целью определения эффективности и безопасности концентрата
протромбинового комплекса в кардиохирургии. Ключевые слова: рекомбинантный активированный VII фактор свер=
тывания крови, концентрат протромбинового комплекса, устройство механической поддержки сердца, ортотопичес=
кая трансплантация сердца.
Heart transplantation in patients after implantation of mechanical cardiac support devices entails an extremely high risk for
perioperative bleeding. Recombinant activated coagulation factor VII is presently used to reduce the volume of bleeding in
this patient group. There are parallel data on its administration=induced thromboembolic events in the literature. This paper
describes a case of using a prothrombin complex concentrate in a patient during explantation of a left ventricular bypass
system and subsequent orthotopic heart transplantation in the presence of significant hypocoagulation. At the end of a
surgery, 1200 IU of the agent was used at a remaining bleeding rate of more than 1000 ml/hour. Within the first 24 hours
after surgery, the rate of discharge drainage was less than 100 ml/hour. A control plain chest X=ray study revealed massive
left=sided hydrothorax on day 2 postsurgery. The left pleural cavity was revised under thoracoscopic guidance and 1000 ml
of blood clots were evacuated. Although the administration of prothrombin complex concentrate did not guard against re=
intervention, its use seems a promising strategy in life=threatening bleedings in patients after explantation of mechanical
cardiac support devices. Further multicenter investigations are required to determine the efficacy and safety of prothrom=
bin complex concentration in cardiac surgery. Key words: Recombinant activated coagulation factor VII, prothrombin com=
plex concentration, mechanical cardiac support device, orthotopic heart transplantation.
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Введение 
Трансплантация сердца у пациентов после имплан
тации устройств механической поддержки сердца сопря
жена с крайне высоким риском развития периопераци
онного кровотечения [1]. В настоящее время с целью
снижения объема кровотечения у такой группы пациен
тов используется рекомбинантный активированный VII
фактор (rFVIIa) свертывания крови. По данным литера
туры [2], при его использовании значительно снижается
общий объем кровопотери и потребность в инфузии пре
паратов донорской крови у пациентов после импланта
ции устройств механической поддержки сердца. В то же
время в литературе появляются данные о тромбоэмболи
ческих осложнениях, обусловленных введением реком
бинантного активированного VII фактора [3]. В данной
работе мы представили первый опыт применения кон
центрата протромбинового комплекса у пациента при
эксплантации системы обхода левого желудочка и после
дующей ортотопической трансплантации сердца.
Материал и методы
Описание клинического случая. Пациент 20 лет посту
пил в клинику с дилатационной кардиомиопатией для выпол
нения ортотопической трансплантации сердца. По причине
выраженной левожелудочковой недостаточности (фракция
выброса левого желудочка составляла 15%) пациенту 10 меся
цев назад была выполнена имплантация системы обхода лево
го желудочка (INCOR, Berlin Heart, Germany). Через два меся
ца после имплантации устройства у пациента развился
ишемический инсульт в бассейне левой средней мозговой ар
терии, несмотря на принимаемые аспирин и варфарин. Вслед
ствие этого целевые значения международного нормализован
ного отношения и активированного протромбинового времени
были дополнительно увеличены. К моменту повторной госпи
тализации неврологического дефицита не было. 
При исследовании системы гемостаза за 4 дня до операции
трансплантации сердца определялась гипокоагуляция: активи
рованное протромбиновое время 104,1 сек, протромбиновое
время 36,1 сек, фибриноген 3 г/л, международное нормализо
ванное отношение 3,83, количество тромбоцитов 83000 ед/л.
Вводная анестезия проводилась внутривенной инфузией
мидазолама, фентанила, рокурония. Поддержание анестезии
осуществлялось ингаляцией севофлурана и внутривенной ин
фузией фентанила. Использовалось нормотермическое искус
ственное кровообращение (температура в носоглотке —
36,3°С). Во время искусственного кровообращения 1 доза эри
троцитарной массы была добавлена в прайм аппарата искусст
венного кровообращения (Hb 7,5 г/дл). Длительность искусст
венного кровообращения составила 240 минут, длительность
окклюзии аорты — 120 минут, длительность общей ишемии до
норского трансплантата 250 минут. После прекращения искус
ственного кровообращения гепарин нейтрализован протамин
сульфатом в дозе 1:1. С целью гемостаза проведена инфузия 6
доз донорской свежезамороженной плазмы, 7 доз криопреци
питата, 5 доз тромбоцитарной массы. Несмотря на проводи
мую терапию, темп кровотечения сохранялся более 1000
мл/час. Было принято решение о введении 1200 МЕ концент
рата протромбинового комплекса (Протромплекс 600).
Гемодинамика пациента поддерживалась инфузией добу
тамина (3,6 мкг/кг/мин), норадреналина (0,11 мкг/кг/мин) и
адреналина (0,07 мкг/кг/мин). Частота сердечных сокраще
ний поддерживалась на уровне 100 в минуту с помощью на
ружной электрокардиостимуляции. Пациент был переведен в
палату послеоперационного наблюдения. В первые 24 часа по
сле операции темп дренажного отделяемого составил менее
100 мл/час. В течение пяти часов после операции больному
было перелито еще 6 доз донорской свежезамороженной плаз
мы и 2 дозы эритроцитарной массы. Через 4 часа после опера
ции уровень активированного протромбинового времени сни
зился до 47,7 секунд, протромбинового времени до 17,9 секунд
и международного нормализованного отношения до 1,55. Па
циент через 6 часов после перевода в палату послеоперацион
ного наблюдения был переведен на спонтанное дыхание и экс
тубирован.
На второй день после операции, при выполнении кон
трольной обзорной рентгенограммы органов грудной клетки
выявлен массивный левосторонний гидроторакс. Под торако
скопическим контролем выполнена ревизия левой плевраль
ной полости, эвакуировано 1000 мл сгустков крови. Во время
операции препараты донорской крови не применяли, в даль
нейшем послеоперационном периоде они также не потребова
лись. Пациент переведен в кардиохирургическое отделение в
удовлетворительном состоянии.
Обсуждение
В настоящее время устройства механической под
держки сердца широко применяются у пациентов с тер
минальной сердечной недостаточностью в качестве
«bridgeтерапии» для трансплантации сердца [4]. В силу
их чужеродности и тромбогенности, требуется проведе
ние постоянной антикоагулянтной терапии [5]. Так как
операция трансплантации сердца — это экстренное вме
шательство, она связана с крайне высоким риском мас
сивного периоперационного кровотечения в более чем
половине случаев [6]. В то же время инфузия препаратов
донорской крови может стать причиной послеоперацион
ной инфекции, летальности в раннем послеоперационном
периоде, увеличивает общую продолжительность госпита
лизации [7, 8]. У пациентов с жизнеугрожающим кровоте
чением на фоне приема антикоагулянтов (варфарин или
иные антагонисты витамина К) показана быстрая ревер
сия гипокоагуляции в случае, если риск тромботических
осложнений меньше, чем риск продолжающегося кровоте
чения [9]. Для быстрого устранения гипокоагуляции мо
гут быть использованы препараты факторов свертывания
крови. Рекомбинантный VIIa фактор (rFVIIa, Novoseven,
Novo Nordisk Inc, Princeton, NJ) одобрен только для кон
троля кровотечения у пациентов с гемофилией. В кардио
хирургии rFVIIa применяется не по прямому назначению
в случаях, когда применение обычных гемостатических
препаратов неэффективно [10, 11]. Рекомбинантный VII
фактор используется и при ортотопической транспланта
ции сердца после удаления устройств механической под
держки сердца. Однако в работе M. J. Gandhi [12] показа
но, что при его использовании у пациентов после
трансплантации сердца или имплантации устройств меха
нической поддержки сердца у 5 из 17 пациентов наблюда
лись тромбэмболические осложнения.
Один из последних метаанализов (470 пациен
тов) показал, что при использовании rFVIIa у кардио
хирургических пациентов достоверно увеличивается
частота инсультов [12]. Авторы не рекомендовали ру
тинное использование VII фактора свертывания крови
в кардиохирургии.
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Препараты концентрата протромбинового ком
плекса (II, VII, IX, X, протеины C и S) являются сбалан
сированными. В работе Bruce D. и Nokes T. показана эф
фективность и безопасность применения концентрата
протромбинового комплекса в кардиохирургии [13]. 
По нашим данным, это первый опыт примене
ния концентрата протромбинового комплекса для
реверсии эффекта антикоагулянтной терапии при
ортотопической трансплантации сердца после им
плантации устройства механической поддержки
сердца. Данный пациент получал повышенные дозы
антикоагулянтов, так как за 8 месяцев до операции у
пациента был ишемический инсульт и риск повтор
ной тромбэмболии сохранялся. Мы использовали
дозу концентрата 17 МЕ/кг. Однако ни одно руко
водство, включая инструкцию к препарату, не опре
деляет четкий способ дозирования, применимый для
рутинной практики. В то же время, по данным неко
торых авторов. дозой 500—1000 МЕ можно достиг
нуть адекватного гемостаза [15, 16]. Мы вводили
концентрат протромбинового комплекса одновре
менно с инфузией препаратов донорской крови и не
могли оценить его непосредственное влияние на ге
мостаз. Не использовалась и тромбоэластография
для дозирования препаратов крови и протромбино
вого комплекса. 
Несмотря на то, что использование концентрата
протромбинового комплекса и не предотвратило по
вторное вмешательство, мы рассматриваем его приме
нение как обнадеживающую стратегию у данной груп
пы пациентов. Требуются дальнейшие многоцентровые
исследования с целью определения эффективности и
безопасности препаратов концентрата проторомбино
вого комплекса в кардиохирургии.
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